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 زاني ـم توان يم هوا يآلودگ كنترل با رود، يم شمار هب رانيا در مرگ ليدلا نيتر عمده از يكي عروقي -يقلب هاي يماريب مقدمه و اهداف:

 يآلودگ سطح شيافزا نيب ارتباط نييتع مطالعه نيا انجام از هدف. داد كاهش را آن از يناش مرگ و رييگ شيپ قابل يها مارييب نيا بروز

  .است تهران شهر در يتنفس و يقلب يها يماريب از ييرايم و هوا

 ،) Nitrogen dioxide( اكسـيد نيتـروژن   ، دي (Carbon monoxide) كسيد كربناي مونو ميانگين غلظت روزانه پنج آلاينده روش كار:

 PM10( )Particulate matter with a diameter less than 10( و ذرات معلـق  )Sulfur dioxide(اكسيد گـوگرد  دي )Ozone( ،ازن

microns(  هـاي قلبـي   ها به روي تعداد مرگ روزانه ناشـي از بيمـاري   آوري شد و اثر غلظت آن ايستگاه هواشناسي شهر تهران جمع 8از- 

 GLARMA)Generalized Linear Autoregressive Moving عروقي و تنفسي با استفاده از سـري زمـاني و مـدل رگرسـيون پوآسـن     

Average (  ـ  مانندعناصر اقليمي  چنين هم. شدارزيابي  عنـوان عوامـل مخـدوش     هميانگين دما و رطوبت روزانه و حداقل و حداكثر دمـا ب

  .كننده در نظر گرفته شد

 ذرات و) P=0.02( ازن روزانه نيانگيم ها، ندهيآلا نيب از نظر مورد كننده مخدوش عوامل اثر ليتعد و يينها مدل برازش ازپس  :ها يافته

  .ي را نشان داددار يمعنآماري  رابطه روزانه مرگ تعداد با )P<0.001( معلق

 يبـرا  اسـت  لازم پرداخته، مرگ و ها ندهيآلا نيب روابط زيآنال به يديجد يآمار روش با كه مطالعه نياهاي  يافته به توجه با گيري: نتيجه

 و ازن يهـا  نـده يآلا دي ـتول منابع يرو يكارآمدتر رانهيگ شيپ مناسبهاي  اقدام يتنفس و يعروق -يقلب هاي يماريب از مرگ موارد كاهش

  .رديپذ صورت) PM10( معلق ذرات

    تهران آلودگي هوا،، GLARMA، سري زماني، مدل پوآسن: كليدي واژگان

مقدمه

 يجا بر انسان سلامت بر اي گسترده اريبس هاياثر هوا يآلودگ

 يگاز يها ندهيآلا ويژه به ها آلاينده هاياثر نيتر مهم كه ،گذارد يم

 بر متمركز كنون تا زينها  همطالع تر بيش. است يتنفس دستگاه بر

 يعروق -يقلب اي يتنفس دستگاه بر ها آن مزمن و حاد عوارض

 از ندرت به و شرفتهيپ يكشورها از زين ها همطالع نيا). 1(اند  بوده

 يها يبررس از برخي). 3،2( است بوده ييايآس يكشورها

 شيافزا با هوا يآلودگ شيافزا كه دهند يم نشان كيولوژيدمياپ

 ارتباط يتنفس و يعروق -يقلب يها بيماري از يناش ومير مرگ

 يكايامر در شده انجام هاي همطالع به توان يم مثال عنوان به ؛دارد

 كرد اشاره رانيا و كنگ هنگ ا،ياسترال اروپا، ،يجنوب و يشمال

)5،4،2.(  

 لندن شهر حادثه به مربوط هوا يآلودگ از يناش يايبلا از يكي

 علت به كه است مرگ 4000 از شيب باميلادي  1952 سال در

  ).6( داد رخ يدياس باران و ييايميش فتو دود مه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

05
 ]

 

                               1 / 8

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5619-en.html


 GLARMA /37كارگيري مدل  هشهر تهران با ب كلانو تنفسي در  عروقي -هاي قلبي مرگ به علت بيماريو تعيين رابطه آلودگي هوا 

 نام با ستيز طيمح يارذگ قانون سازمان كه يگزارش به توجه با

Yale در يكشورها ؛است كرده منتشرميلادي  2006 سال در 

 يآلودگ يجد خطر معرض در ايآس و يجنوب يكايامر توسعه حال

 عملكرد شاخص نظر از رانيا ،گزارش نيهم طبق. دارند قرار هوا

  ).7( است كشور 133 نيب در ام117 رتبه يدارا ستيز طيمح

 با تهران هاي آلاينده ميزان ي مقايسه از كه آمارهاييبر اساس 

 ترين اصلي از يكي ست؛گرفته ا صورت جهاني استانداردهاي

 توان يم هوا آلودگي مسأله را تهران محيطي زيست مشكلات

 هاي شهرك احتساب با تهرانشهر  كلان امروزه. )8( كرد قلمداد

 يمياقل تيموقع ليدل به تيجمع ونيليم 5/11 از بيش با اطراف،

 2 حدود تردد و يصنعت واحد هزاران استقرار خاص، يتوپوگراف و

 نيبنز تريل ونيليم 9 به كينزد مصرف با هينقل هاي وسيله ونيليم

 محسوب جهان بزرگ يشهرها نيتر آلوده از يكي عنوان به روز، در

  ).9( شود يم

 ومير مرگ و مختلف هاي يماريب مورد در كه يآمار به توجه با

 يناش ومير مرگ نيبالاتر تهران آمده، دست هب كشور در آن از يناش

 است داده اختصاص خود به را هوا يآلودگ اب مرتبط هاي يماريب از

 يمياقل عناصر جمله از پژوهش يها داده نيب كه يها يبررس). 10(

 معلق، ذرات مانند هوا يها ندهيآلا و ينسب رطوبت و فشار دما،

 ديمونواكس و تروژنين دياكس يد گوگرد، دياكس يد ها، دروكربنيه

 يط در تهران شهر عروقي - يقلب هاي يماريب شدگان فوت با كربن

 به توجه با كه گرفت، صورت ميلادي 1999-2003 يآمار دوره

 سالانه و ماهانه نيانگيم نيب آمده دست هب يهمبستگ هاي يبضر

 با) NO2,SO2,CO,HC,PM10( تهران شهر يهوا يها ندهيآلا

 يآمار ي دوره يط در عروقي - يقلب هاي يماريب شدگان فوت

 تروژنين اكسيد دي انهيماه نيانگيم نيبميلادي  2003-1999

)NO2 (ها دروكربنيه و )HC (آماري  ارتباط يقلب شدگان فوت با

 )NO2( تروژنين اكسيد دي ارتباط ژهيو هب ؛را نشان داد  يدار يمعن

 موارد ي هيبق در و بوده درصد 60 از شيب يقلب شدگان فوت با

 داكسي يد و )CO( كربن ديمونواكس ژهيو هب ها ندهيآلا نيب ارتباط

 از تر كم و فيضع يقلب هاي يماريب شدگان فوت با) SO2( گوگرد

  ).4( بود درصد 30

 هوا يآلودگ يسلامت اثرات اي نقطه صورت هب كه هايي همطالع در

 ها ندهيآلا اثر ؛اند كرده يبررس آن از يناش ومير مرگ زانيم و

 كه هيفرض نيا و است كوچك و مثبت ريوم مرگ يرو مختلف

 مبناي بر. بود نخواهد محتمل ريغ ؛ندارد ريوم مرگ اثر واه يآلودگ

 برآوردهاي از استفاده مقابل در كه شده شنهاديپ ،ها يافته نيا

 استانداردهاي جاديا براي يزمان سري هاي داده از ،اي نقطه

 هم موضوع نيا علت). 10( شود استفاده هوا يآلودگ يميتنظ

 و يطيمح ،يفرد( كننده مخدوش اديز و مختلف عوامل وجود

 ريغ ي رابطه كه ها ندهيآلا نيب يهمبستگ چنين هم و ،)ياجتماع

  .است شده انيب ؛دارد دنبال به را ها آن نيب يخط

 و كم آمد در با كشورها در يحت و يصنعت يكشورها در امروزه

 مشكل كي دهنده نشان ستيز طيمح يهوا يآلودگ متوسط

 هر در يتر بيش هاي ژوهشپ به جهينت در است، ياجتماع يبهداشت

 اتييجز درك يبرا يوانيح و يانسان هاي همطالع ي نهيزم دو

  ).11( است ازين انسان در ريمو مرگ و هوا يآلودگ نيب ارتباط

 از استفاده طرف به هوا آلودگي هاي همطالع بايد جهينت در

. كند حركت هوا آلودگي رفتار شناخت براي مناسب هاي مدل

 يسر و پوآسن ونيرگرس زيآنال كمك به مقاله نيا در نيبنابرا

 به مرگ تعداد بر را هوا هاي ندهيآلا اثر GLARMA مدل يزمان

 شده يبررس تهران شهر يتنفس و يعروق -يقلب هاي يماريب ليدل

 اي و ونيرگرس زيآنال روش با هاي همطالع گذشته در گرچها. است

 غلظت درون يبررس و ينيب شيپ يبرا يزمان يسر از استفاده

 مدل يريكارگ  هب با واين مطالعه  در اما است، شده انجام ها ندهيآلا

GLARMA توان يم شود، يم مدل وارد زمان كه نيا بر علاوه 

 يحال در نيا. كرد مشاهده زين را مستقل يرهايمتغ اثر زمان هم

 يريمتغ) روزانه مرگ تعداد( يبررس مورد پاسخ ريمتغ كه است

  . است شمارش قابل

  وش كارر

پژوهش يك مطالعه با طرح رگرسيون سري زماني و اين 

همبستگي  هاي همطالعاست كه جزء  GLARMAكارگيري مدل  هب

. در اين مطالعه جمعيت شهر تهران شود ميمحسوب  )اكولوژيك(

شهر تهران با  به عنوان واحد مطالعه در نظر گرفته شده است. كلان

و  شمالي كشور ي نيمه كيلومتري واقع در 800 مساحت تقريباً

ميليون نفري، پنجمين شهر پر جمعيت جهان  5/11 تجمعي

  .)8( رود شمار مي هب

كسيد اآلاينده هوا شامل مونو 5اطلاعات مربوط به غلظت روزانه 

ازن و ذرات معلق با  گوگرد، اكسيد دي نيتروژن، اكسيد دي كربن،

تا پايان  1391ماه  ابتداي فروردينميكرون از  10از  تر كمقطر 

ايستگاه  8در  )20/3/2014تا  20/3/2012( 1392اسفندماه 

شركت كنترل كيفيت هواي تهران با موقعيت جغرافيايي متفاوت 

ها  گيري اين آلاينده ). سطوح اندازه1 (شكل شماره گيري شد اندازه

  . است) PSI( براساس شاخص استاندارد آلودگي

يك از اين  گيري هر كار گرفته شده براي اندازه هروش ب
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  شريفي و همكاران/ 38

سط شركت كنترل كيفيت هوا به شرح زير است ها تو آلاينده

)12(:   

نيتروژن با  اكسيد ديدر شركت كنترل كيفيت هوا غلظت 

، غلظت chem iluminescence’s reactionكارگيري روش  هب

، غلظت گاز infrared absorptionكربن را با روش  كسيدامونو

  اكسيد گوگرد با روش ، ديUV photometricازن به كمك 

UV Fluorescence از  تر كمگيري ذرات معلق با قطر  و براي اندازه

  كند. استفاده ميfilter absorption  ميكرون از روش 10

دما و رطوبت نسبي و حداقل و  هاي ميانگين روزانه اندازه

حداكثر دما طي مدت زمان مورد نظر مطالعه، نيز از ايستگاه 

  .شدهواشناسي فرودگاه مهرآباد استخراج 

 -ي قلبيها بيمارياطلاعات تعداد مرگ روزانه به دليل  چنين هم

شهر تهران در همين تاريخ از بخش  كلانعروقي و تنفسي 

  استخراج شد.انفورماتيك سازمان بهشت زهرا 

هاي هوا و  سپس براي يافتن رابطه بين غلظت روزانه آلاينده

تعداد مرگ روزانه از روش آماري سري زماني و رگرسيون پوآسن 

استفاده شد. درمطالعات رگرسيون و سري زماني  GLARMAمدل 

هم مواجهه و هم پيامد مورد نظر متغيرهايي هستند كه با  معمولاً

هاي هوا و تعداد  ح روزانه غلظت آلايندهسط مانند -فاصله منظم

  .)13( شود ثبت مي - مرگ

بيني تعداد مرگ روزانه از بيماري  براي پيش پژوهشدر اين 

يك از  ها غلظت هر عروقي و تنفسي با تغيير سطح آلاينده -قلبي

مرگ)  متغير پاسخ (تعداد ي ها) و اندازه متغيرهاي مستقل (آلاينده

كننده (ميانگين دما و  چنين سطح متغيرهاي مخدوش همو 

صورت كمي وارد مدل  هب رطوبت نسبي و حداقل و حداكثر دما)

در نظر  05/0 كمتر از ها داري براي آلاينده اند. سطح معني شده

  گرفته شد.

به اين شكل است كه در قدم  GLARMAرويكرد مدل پوآسن 

ساده برازش كرده و خود   GLMيك مدل پوآسن نخست

  ACFها را با رسم نمودار مانده ) باقيAutoregrssive( همبستگي

  ACFاگر خود همبستگي قابل توجهي در نمودار .كند بررسي مي

به  كند. ها تنظيم مي را براي داده  GLARMAمدل ؛نشان داده شود

خود  معمولاً ؛ها داراي ماهيت سري زماني هستند كه داده دليل اين

 را منحرف كند. ها يافتهدارد كه د همبستگي بين اعداد وجو

خودهمبستگي مشكل  GLARMAبنابراين با برازش مدل پوآسن 

نمودارهاي تشخيصي  چنين هم. )14(شود  ميهاي سري حل  داده

كه مناسب بودن مدل  شود، ميها رسم  مانده باقيمختلفي براي 

فرض)  صورت پيش هنمودار ب شش( كند. ها را بررسي مي براي داده

 پذيرد صورت مي پژوهشگرانتخاب هركدام از اين نمودارها توسط 

 Excelافزار  زيه و تحليل آماري توصيفي از نرم. براي تج)15(

 Ri386ي نسخه  Rافزار و براي برازش مدل از نرم 2010ي  نسخه

  .استفاده شد 3.2.2

  ها يافته

سط ها تو گيري آلاينده كه در برخي روزها اندازه با توجه به اين

آناليز روي  عملاً ،هاي سنجش به هر دليلي صورت نگرفت دستگاه

تا  01/01/91روز انجام شده است. از تاريخ  717هاي  داده

مرگ روزانه با  41005مجموع در شهر تهران  كلاندر  29/12/92

  هاي به دليل بيماري 67/9و انحراف معيار  57ميانگين 

ين تعداد مرگ در تر بيشعروقي و تنفسي رخ داده است.  -قلبي

هاي پاييز و زمستان بوده  دو سال در فصل زمستان و در ماه هر

مورد مرگ در روز طي اين مدت  31و حداقل  98حداكثر  است.

  مشاهده شده است. 

كسيد كربن در فصل پاييز و اهاي مونو ين غلظت آلايندهتر بيش

گاز نيتروژن و  اكسيد ديدر حالي كه حداكثر غلظت  ؛زمستان بوده

نكته قابل توجه در مورد  . تابستان بوده استو ازن در فصل بهار 

 92كه غلظت آن در سال  طوري هب ؛گوگرد است اكسيد ديغلظت 

 92حداكثر غلظت آن در سال  و برابر شد 2 تقريباً 91نسبت به 

بوده، اين در حالي است  ppm130 بهمن با مقدار  19در تاريخ 

 ppm به سطح 91وگرد در سال گ اكسيد ديكه حداكثر غلظت 

با قطر  -رسيده است. حداكثر غلظت مربوط به ذرات معلق 54

شماره در فصل بهار و تابستان است. جدول  -ميكرون 10از  تر كم

مختلف سال نشان  هاي ها را در فصل ميانگين غلظت آلاينده 1

ها  آمار توصيفي و مقايسه مقدار غلظت آلاينده هاي يافتهدهد.  مي

ين تر بيشگر آن بود كه  مختلف و تعداد مرگ بيان هاي فصلدر 

تعداد مرگ در فصل زمستان و پاييز است كه اين با حداكثر غلظت 

 ها گوگرد در همين فصل اكسيد ديكسيد كربن و اازن، مونو

  خواني دارد. هم

 رايب شده داده برازش يرگرسيون ي رابطه 2جدول شماره 

دهد. در مدل نهايي  شان ميدل را نمورد مطالعه در م هاي آلاينده

غلظت ازن ها  كنندها، در بين آلاينده از حذف اثر مخدوش پسو 

)(P=0.02  10از  تر كمو ذرات معلق قطر ) ميكرونP<0.001 با (

. در شكل شماره ي نشان دادنددار يمعن ي آماري تعداد مرگ رابطه

 ،است مانده آورده شده نمودارهاي تشخيصي براي مقادير باقي 2

را براي   GLARMAنمودارها مناسب بودن مدل پوآسن ي كه همه

  كنند. ميييد أتها  داده
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ها با  هايي كه در مدل رابطه آن براي برآورد اثر غلظت آلاينده

كدام  ضريب رگرسيوني محاسبه شده هر دار شد، يمعنتعداد مرگ 

 واحد 10 يرا از مبناي لگاريتمي خارج نموده، در نتيجه به ازا

)PPM) افزايش غلظت ازن (O3 تعداد مرگ روزانه به دليل (

يابد و  عروقي و تنفسي يك درصد افزايش مي -بيماري قلبي

) افزايش غلظت ذرات معلق با PPM( واحد 10 يبه ازا چنين هم

 -ميكرون تعداد مرگ روزانه به دليل بيماري قلبي 10از  تر كمقطر 

  .داشت درصد افزايش خواهد 69/0عروقي و تنفسي 

  
  .آوري شد ها جمع ها از آن هاي مربوط به آلاينده ايستگاه شركت كنترل و كيفيت هوا كه داده 8ي يموقعيت جغرافيا - 1 شكل شماره

  

  مانده ستوگرام براي مقادير باقيينمودارهاي ه -2 شكل شماره

  حسب فصل ها بر ميانگين و انحراف معيار غلظت آلاينده -1 جدول شماره

  زمستان  پاييز  تابستان  بهار  آلاينده

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  61/0  92/2  56/0  97/2  58/0  37/2  34/0  19/2  كسيد كربنامونو

  84/16  30/21  20/7  15/17  28/8  83/22  70/8  95/24  زنا

 اكسيد دي

 نيتروژن 

77/39  93/8  36/53  41/17  31/56  74/13  19/51  64/12  
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  80/23  70/32  23/7  14/22  16/5  62/21  20/5  36/21 گوگرد  اكسيد دي

  20/28  40/68  24/27  33/75  30/23  70/67  86/33  56/73 ذرات معلق 

  ي مختلفها آلايندهمدل رگرسيون برآورد موارد مرگ براي  هاي يافته -2 جدول شماره

 P- Value  يار ضريب رگرسيونخطاي مع  ضريب رگرسيون  متغير

 >001/0  05700/0  18950/4  عرض از مبدا

  81/0  01213/0  00284/0  مونواكسيد كربن

  02/0  00048/0  00110/0  زنا

  30/0  00048/0  00049/0 اكسيد نيتروژن  دي

  56/0  00040/0  -00023/0  اكسيد گوگرد  دي

 >001/0  00017/0  00069/0  ذرات معلق 

  

  بحث

 مطالعه،آلاينده مورد  5بيان شد، از بين  ها يافتهكه در طور همان

نشان  GLARMAرا در مدل داري  يمعن ي آماري آلاينده رابطه 2

گاز ازن و ذرات معلق  هاي اين مطالعه، بر اساس يافتهدادند. 

)PM10(  متغيرهاي پيشگويي كننده تعداد مرگ روزانه محسوب

 افزايش غلظت ازن  10μg /m³طوري كه براي هر  هب ؛شوند مي

)O310طور براي هر  ) يك درصد و همينμg /m³   افزايش غلظت

 -هاي قلبي تعداد مرگ روزانه از بيماري )PM10(ذرات معلق 

درصد افزايش داشته است. سازوكارهاي  69/0عروقي و تنفسي 

التهاب ريه، تسريع آترواسكلروز، تغيير عملكرد مانند  -  متعددي

هاي  هاي التهابي در قلب، التهاب كيسه ينيتوكاقلب، افزايش س

هاي ريوي گذشته، افزايش انعقاد خون،  هوايي، تشديد بيماري

افزايش ويسكوزيته خون، افزايش فيبرينوژن پلاسما و تغيير در 

ومير پيشنهاد شده  ثير ذرات در ايجاد مرگأبراي تضربان قلب 

. راه اصلي ورود گاز ازن به بدن دستگاه تنفس است و اثر )3(است 

ل به نظر . با اين حا)16(محسوسي روي قسمت اصلي ريه دارد 

ي تر بيش هاي همطالعرسد كه تعيين مكانيسم عمل آن هنوز به  مي

  دارد. نياز

 كه در شهر كرمان با روش آناليز رگرسيون (دو اي مطالعه

نشان داد كه بين مواجهه با گردوغبار و  ،اي منفي) انجام شد جمله

و بين مواجهه (P=0.058) تنفسي ارتباط احتمالي  ومير مرگكل 

آماري تنفسي مردان ارتباط  ومير مرگار و با گردوغب

در مطالعه  با اين وجود .)17(وجود دارد )  (P=0.021يدار معني

به بررسي رابطه  هيمشابيز ديگري كه در همين شهر و با روش آنال

هوا در بين زنان  ي آلاينده 7عروقي و  - بين مرگ از بيماري قلبي

 ي آماري رابطهها  يافته ؛طور جداگانه پرداخته است هو مردان ب

  . )18( را نشان ندادندداري  يمعن

 2008كه در سال  - كاليفرنيا ي در مطالعه ها يافتهمشابه اين 

و سري زماني  )case-crossover(متقاطع  - روش موردميلادي با 

با تعداد  يدار يمعن ي آماري ازن و ذرات معلق رابطه - انجام شد 

هاي  با يافته ها يافتهاين  چنين هم. )19(مرگ روزانه نشان داد 

كه در استراليا با روش رگرسيون و سري زماني انجام  هايي همطالع

ن ديده ديگري در چي ي در مطالعه .)20(مطابقت دارد  ؛شده است

صفر) خير أتدر همان روز ( ومير مرگبر  PM10شد كه حداكثر اثر 

روزانه  PM10افزايش در  μg/m³ 10بوده است. در اين مطالعه هر 

درصدي در  36/0داري همراه با افزايش  در همان روز به طور معني

هاي تنفسي بوده است.  در صد مرگ 71/0هاي غير ترومايي،  مرگ

رفت كه شواهدي مبتني بر اثرات حاد ذرات اين مطالعه نتيجه گ

PM10 3( در مرگ تنفسي وجود دارد(.  

شهرهاي مختلف  كه در گذشته درهايي  هاز سوي ديگر مطالع

در مطالعه  .متفاوتي را به همراه داشتندهاي  شد، يافتهايران انجام 

بين غلظت ازن و داري  آماري معني ي مسجدي و همكاران رابطه

و تنفسي در تهران  عروقي - حاد قلبيهاي  حملهذرات معلق با 

با  NO2و   SO2بيندر اين مطالعه همبستگي  مشاهده نشده است.

. اين )21(داشته است  و تنفسي وجود عروقي -حاد قلبي هاي هحمل

  .)22(بود  PM10ترين آلاينده هوا  حالي است كه در شيراز مهم در

در  هطور گسترد به يزمان يسر يونرگرس هاي همطالع

يژه در به و .شود مياستفاده  يستز يطمحاپيدميولوژي 

پردازند و  مي مدت كوتاههاي  ههمواج يبررس كه به هايي همطالع

اطلاعات مربوط به مواجهه و  ها، همطالعطور معمول در اين  هب

. با توجه به )13(هردو در فواصل زماني منظم موجود است  پيامد
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اي براي  نشان داده كه هيچ مدل خطي ساده ها همطالعكه  اين

هاي سري زماني با توانايي  و مدل ؛هوا وجود ندارد يها آلاينده

 هستندها  مناسبي براي بررسي روابط آلاينده ي گزينه بيني، پيش

هاي زماني مربوط به  تلاش شده است سري پژوهشدر اين  .)23(

با مدل رگرسيون پوآسن و سري زماني  PSIهاي شاخص  آلاينده

و با تعديل اثر عوامل مخدوش  شودبرازش GLARMA  مدل

ميانگين دماي روزانه، ميانگين رطوبت روزانه و حداقل  -كننده

 شدهها و تعداد مرگ روزانه تعيين  هروابط بين آلايند - حداكثر دما

افزايش  يازامقدار افزايش تعداد مرگ روزانه را به  چنين همو 

هاي تشخيصي  با آزمون ها يافته. شوند بيني ها پيش سطح آلاينده

)LR TEST  وWALD TEST (دار  ارزيابي شده كه با توجه به معني

است. شده ييد أتمناسب بودن مدل برازش شده ها  آزمونشدن 

مانده سري زماني نيز  فرض براي مقادير باقي رسم نمودارهاي پيش

ها از مدل ساده  براي داده  GLARMAنشان داده كه مدل پوآسن

  تر است. مناسب GLMپوآسن 

ساير عوامل ثيرات أتكه  است آنمطالعه اين هاي  از محدوديت

 ها، غلظت ساير آلاينده مانندمخدوش كننده محيطي و اجتماعي 

ند فصلي، اثر روزهاي تعطيل و غيره را بررسي نكرده است. رو

ي بودن مطالعه تعميم نتايج به دليل ماهيت بوم شناخت چنين هم

هاي اين  پذير نيست. از ديگر محدوديت تك افراد امكان به تك

ست كه در اافرادي  پژوهش در دسترس نبودن اطلاعات (تعداد)

وت براي دفن به شهرهاي از ف پساما  ،اند كرده تهران زندگي مي

يا برعكس افرادي كه در شهرهاي ديگر  ،شدند هديگر انتقال داد

  اما در تهران دفن شدند. ،زندگي كرده

دست  هب - ها در نظر گرفتن ميانگين غلظت آلاينده چنين هم

عنوان مواجهه در كل  به - ايستگاه 8در  ها غلظت آلاينده آمده از

 ها در مناطق مختلف، طوح آلايندهشهر، با توجه به متفاوت بودن س

  شود. محسوب مي مطالعههاي اين  يكي ديگر از محدوديت

  گيري نتيجه

 يشهرها به نسبت تهران در ها ندهيآلا غلظت كه نيا به توجه با

هاي  هاي مطالعه يافته ميتعم .است - بالاتر عموماً - متفاوت يياروپا

 يالگوبردار و استفاده اما ،ستين درست تهران به يغرب يكشورها

 ها همطالع نيا يولوژيدمياپ و يآمار ليتحل و هيتجز يها روش از

 به مربوط ولانؤمس شود يم شنهاديپ. شوند يم واقع ديمف قطعاً

 يتنفس و يعروق - يقلب يها يماريب از مرگ تعداد كاهش منظور

 منابع ؛شود يم محسوب زين رانيا در مرگ علت نيتر ياصل كه

 و ييشناسا شيپ از شيب را معلق ذرات و زنا يندهايآلا ديتول

  .كنند كنترل

  تشكر و قدرداني

نويسندگان از معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي 

همدان به خاطر حمايت مالي اين مطالعه در قالب طرح شماره 

نمايند. اين مقاله برگرفته از  تشكر و قدرداني مي 9403121226

ناسي ارشد دانشگاه علوم پزشكي همدان در كارش ي نامه دوره پايان
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Original Article 

Association between Increased Air Pollution and 
Mortality from Respiratory and Cardiac Diseases in 
Tehran: Application of the GLARMA Model 
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1- Department of Epidemiology, School of Public Health, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 
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Background and Objectives: Cardiac diseases are a major cause of death in Iran. The number of deaths from 
cardiac diseases can be reduced through controlling air pollution. The aim of this study was to determine the 
relationship between increased air pollution and mortality from respiratory and cardiac diseases in Tehran. 

Methods: The average daily concentrations of five pollutants, including carbon monoxide (CO), nitrogen dioxide 
(NO2), ozone (O3), sulfur dioxide (SO2), and particulate matter less than 10 microns (PM10) were collected 
from 8 stations in Tehran, Iran. Then, their effects on the number of daily deaths due to cardiovascular and 
respiratory diseases were calculated using time series and Poisson GLARMA model (generalized linear 
autoregressive moving average). The climatic elements such as mean, maximum, and minimum temperature and 
daily humidity were considered as confounding factors. 

Results: After adjustment for potential confounding variables of the final model of the pollutants, the mean daily 
ozone level (P = 0.02) and particulate matters less than 10 microns (P <0.001) had a significant correlation with 
the number of daily deaths. 

Conclusion: According to the results of this study that addressed the relationship between air pollutants and 
death using new statistical methods, it is necessary to take more effective measures to control ozone and 
particulate matters less than 10 microns to reduce the mortality of heart and respiratory diseases in Tehran. 

Keywords: Time series, Poisson model, GLARMA, Air pollution, Tehran 
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